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® Patientenlagerungstisch mit einer um eine horizontale Achse schwenkbaren Patientenlagerungsplatte 

@ Patientenlagerungstisch mit einer um eine horizontale 
Achse (A) schwenkbaren Patientenlagerungsplatte (1), 
mit welcher ein Tragerteil (2) verbindbar ist, an das je- 
weils ein der Patientenlagerung in sitzender oder stehen- 
der Haltung dienendes Zubehorteil (7, 10) ansetzbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Patientenlagerungstisch mit 
einer urn eine horizontale Achse schwenkbaren Patientenla- 
gerungsplatte und mit der Patienteniagerung in sitzender 5 
oder stehender Haltung dienenden Zubehorteilen. 

Derartige Patientenlagerungstische erlauben es unter der 
Voraussetzung, daB geeignete der Patienteniagerung die- 
nende Zubehorteile verwendet werden, Behandlungen oder 
Untersuchungen an einem beispielsweise stehenden oder 10 
sitzenden Patienten bei vertikaler Ausrichtung der Langs- 
achse der Patientenlagerungsplatte vorzunehmen. Die 
hierzu erforderlichen Zubehorteile, beispielsweise eine FuB- 
bank bzw. ein Sitz, werden norrnalerweise an beiderseits der 
Patientenlagerungsplatte verlaufenden Zubehorschienen be- 15 
festigt (siehe z. B. DE 28 40 583 C2), wobei hiermit der 
Nachteil verbunden ist, daB die Zuganglichkeit der Zube- 
horschienen fur andere Zubehorteile beeintrachtigt ist. Wei- 
ter ist nachteilig, daB jedes der der Patienteniagerung die- 
nenden Zubehorteile die zur Verbindung mit der Patienten- 20 
lagerungsplatte erforderlichen Verbindungselemente auf- 
weisen muB, was die Zubehorteile entsprechend teuer und 
unter Umstanden auch sperrig macht. Weiter ist nachteilig, 
daB sich der Wechsel der Zubehorteile umstandlich gestal- 
tet, da jeweils die Befestigungselemente eines abzunehmen- 25 
den Zubehorteils geiost und eines an der Patientenlage- 
rungsplatte anzubringenden Zubehorteiles zu dessen Befe- 
stigung betatigt werden miissen. 

In der DE 39 15 381 A 1 ist eine Patientenliege beschrie- 
ben, an die der Patienteniagerung dienende Zubehorteile an- 30 
setzbar sind.. Da die Patientenliegen lediglich eine waag- 
rechte Position einnehmen kann, handelt es sich bei diesen 
Zubehorteilen nicht um der Patienteniagerung in sitzender 
oder stehender Haltung dienende Zubehorteile. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Patien- 35 
tenlagerungstisch der eingangs genannten Art so auszubil- 
den, daB der Wechsel der der Patienteniagerung in sitzender 
oder stehender Haltung dienenden Zubehorteile einfach und 
komfortabel rndglich ist, und daB die Zubehorteile kosten- 
gunstig sind. 40 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe geiost durch ei- 
nen Patientenlagerungstisch gernaB Patentanspruch 1. Irn 
Falle des erfindungsgemaBen Patientenlagerungstisches 
muB also lediglich das Tragerteil die Verbindungsmittel zur 
Verbindung mit der Patientenlagerungsplatte aufweisen, so 45 
daB die Zubehorteile entsprechend kostengiinstig sind. Au- 
Berdem gestaltet sich der Wechsel der Zubehorteile auBerst 
einfach, da lediglich das nicht mehr benotigte Zubehorteil 
von dem Tragerteil abgenornmen und das nun benotigte an 
das Tragerteil angesetzt werden rnuB. GemaB einer be vor- 50 
zugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist das Tragerteil als 
FuBbank ausgebildet. Dies bietet den Vorteil, daB ein zusatz- 
liches Zubehorteil eingespart wird. Falls die Ausbiidung des 
Tragerteils als FuBbank nicht wiinschenswert oder nicht 
moglich ist, oder falls eine grbBere Trittflache benotigt wird, 55 
als das als FuBbank ausgebildete Tragerteil sie bietet, ist ge- 
rnaB einer Variante der Erfindung vorgesehen, daB an das 
Tragerteil eine Trittplatte ansetzbar ist. Eine weitere Va- 
riante der Erfindung sieht vor, daB an das Tragerteil ein Sitz 
ansetzbar ist, wobci fur den Fall, daB der Paticntcnlagc- 60 
rungstisch urologischen Zwecken dient vorgesehen sein 
kann, daB der Sitz als Miktionssitz ausgebildet ist: 

Um eine leichte Ansetzbarkeit eines Zubehorteils an das 
Tragerteil zu gewahrleisten, sieht eine Variante der Erfin- 
dung vor, daB das Zubehorteil mittels einer Steckverbindung 65 
an das Tragerteil ansetzbar ist. In diesem Zusammenhang 
sieht eine bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung vor, 
daB die Steckverbindung wenigstens einen an einem der bei- 



den Teile vorgesehenen Zapfen aurweist, der in eine an dem 
jeweils anderen Teil vorgesehene Bohrung eingreift, wobei 
die Achsen aller Zapfen und Bohrungen parallel verlaufen 
und derart geneigt sind, daB sie sich bei horizontaler Patien- 
tenlagerungsplatte mit der Horizontalen auf der der Patien- 
tenlagerungsplatte abgewandten Seite des Tragerteils 
schneiden. Hierdurch ist gewahrleistet, daB sich die Zube- 
horteile auch bei waagrecht ausgerichteter Patientenlage- 
rungsplatte nicht von dem Tragerteil Ibsen konnen. Die Pa- 
tientenlagerungsplatte kann sogar in eine einer Kopftieflage 
entsprechende Position geschwenkt werden, ohne daB die 
Gefahr besteht, daB sich ein Zubehorteil von dem Tragerteil 
lost, solange der Winkel, um den die Patientenlagerungs- 
platte in Kopftieflage geneigt ist nicht den Winkel iiber- 
schreitet, unter dem die Achsen der Zapfen und Bohrungen 
die Horizontale bei horizontaler Patientenlagerungsplatte 
schneiden. In diesem. Zusammenhang wird auf die 
DE 22 46 549 B2 und die DE 19 29 855 U verwiesen, aus 
denen es im Zusammenhang mit einer Darbietungswand fur 
Verkaufsobjekte bzw. einer Schaukas ten wand mit auswech- 
selbaren Schauobjekttragern bekannt ist, zu halternde Teile 
in in bezug auf die Ebene eines Wandteiles geneigte Nuten 
einzusetzen. 

Um sicherzustellen, daB die Zuganglichkeit eventuell 
vorhandener Zubehorschienen nicht beeintrachtigt wird, 
sieht eine Variante der Erfindung vor, daB von diesen bei der 
Verbindung des Tragerteils mit der Patientenlagerungsplatte 
kein Gebrauch gemacht wird. Vielmehr konnen gernaB einer 
Variante der Erfindung Verbindungsmittel zur Verbindung 
des Tragerteils mit der Patientenlagerungsplatte vorgesehen 
sein, die wenigstens einen an einem der beiden Teile ange- 
brachten Schaft aufweisen, welcher in einer an dem jeweils 
anderen Teil vorgesehene Aufnahme eingreift. Patientenla- 
gerungstische, bei denen besondere' Verbindungselemente 
zur Befestigung einer FuBbank vorgesehen sind, sind aus 
der FR 24 30 223 und der FR 22 03 277 bekannt. wobei im 
letzteren Falle die FuBbank mehrere Schafte aufweist, die in 
entsprechende Aufnahrnen des Patientenlagerungstisches 
eingreifen. 

Ein Ausftihrungsbeispiel der Erfindung ist am Beispiel ei- 
nes urologischen Rontgenuntersuchungsgerates in den bei- 
gefiigten Zeichnungen dargestellt. Es zeigen in schemati- 
scher Darstellung: 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht des Rontgenuntersu- 
chungsgerates und des. Tragerteils, 

Fig. 2 und 3 in perspektivischer Darstellung an das Tra- 
gerteil gemiiB Fig. 1 ansetzbare Zubehorteile, 

Fig. 4 in teilweise geschnittener Darstellung den Endbe- 
reich der Patientenlagerungsplatte des Rontgenuntersu- 
chungsgerates gernaB Fig. 1 mit dem Tragerteil und einem 
an dieses angesetzten Zubehorteil, und 

Fig. 5 in perspektivischer Darstellung die zur Verbindung 
des Tragerteils mit der Patientenlagerungsplatte vorgesehe- 
nen Verbindungsmittel. 

In Fig. 1 ist ein urologisches Rontgenuntersuchungsgerat 
dargestellt, das einen erfindungsgemaB ausgebildeten Pa- 
tientenlagerungstisch aufweist, dessen, Patientenlagerungs- 
platte 1 um eine horizontale Achse A in Richtung des Dop- 
pelpfeiles a in an sich bekannter, nicht dargestellter Weise 
rnotorisch schwenkbar ist. Dabci ist vorgesehen, daB d as 
Kopfende(in Fig. 1 rechts) der Patientenlagerungsplatte 1 in 
eine leichte Kopftieflage von beispielsweise 15° gebrac ht 
werden kan n. In entgegengesetzier Richtung kann die Pa- 
tientenlagerungsplatte 1 soweit geschwenkt werden, daB 
ihre Langs achse vertikal gerichter. ist. 

Mit dem FuBende (in Fig. 1 links) der Patientenlage- 
rungsplatte I kann ein Tragerteil 2 mit Hilfe von in den Fig. 
4 und 5 naher dargestellten Vcrbindungsmitteln. die zwei an 
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dem Tragerteil 2 angebrachte Schafte 3 und zwei an den bei- 
den Seiten des FuBendes der Patientenlagerungsplatte 1 vor- 
gesehene Aufnahmen 4 fur die Schafte 3 aufweisen, befe- 
stigt werden. Das Tragerteil 2 ist in Fig. 1 nach Art einer Ex* 
plosionsdarstellung in abgenommenem Zustand gezeigt, 
wobei nur ein Schaft 3 sichtbar ist. 

Das Tragerteil 2 weist eine Tragplatte 5 auf, die durch ei- 
nen mittigen Einschnitt 6 in zwei Trittflachen 5a und 5b un- 
terteilt ist. Das Tragerteil 2 kann also bei ausgehend von ih- 
rer horizontalen Stellung gegen den Uhrzeigersinn ver- 
schwenkter Patientenlagerungsplatte 1 als FuBbank dienen, 
wobei auf jeder der Trittflachen 5a, 5b einer der FiiBe eines 
auf der Patientenlagerungsplatte 1 gelagerten Patienten ruht. 

Falls die GrbBe der Trittflachen 5a, 5b nicht ausreicht, 
kann ein Zubehorteil, namlich eine Trittplatte 7 (siehe Fig. 
2), an das Tragerteil 5 angesetzt werden. Dies erfolgt mittels 
einer drei an der Trittplatte 7 vorgesehene Zapfen 8 und drei 
entsprechende in der Tragplatte 5 des Tragerteils 2 ange- 
brachte Bohrungen 9 aufweisenden Steckverbindung, die irn 
Zusammenhang mit der Fig. 4 noch naher erlautert werden 
wird. 

Fur urologische Zwecke kann anstelle der Trittplatte 7 ein 
in Fig. 3 dargestellter Miktionssitz 10, der an seiner Unter- 
seite wie die Trittplatte 7 uber drei Zapfen 8 verfugt, ange- 
bracht werden. Der Miktionssitz 10 setzt sich aus einer 
Grundplatte 11 und einem an deren Oberseite angebrachten 
Polster 12 zusammen. Er weist einen mittigen Einschnitt 13 
auf, der sich mit dem Einschnitt 6 der Tragplatte 5 deckt, urn 
die Miktion eines auf dem Miktionssitz 10 sitzenden Patien- 
ten zu ermoglichen. Zum Auffangen des Harnes des Patien- 
ten ist ein nicht dargestelltes Miktionsbecken vorgesehen, 
daB an dem Tragerteil 2 angebracht wird. 

Wie aus der Fig. 4 ersichtlich ist, sind die Achsen der 
Zapfen 8 und der Bohrungen 9, in letztere sind ubrigens 
Gleidagerbuchsen 14 eingesetzt, bei horizontal ausgerichte- 35 
ter Patientenlagerungsplatte 1 alle urn den gleichen Winkel 
P zur Horizontalen geneigt, und zwar derart, daB sie die Ho- 
rizontale auf der der Patientenlagerungsplatte 1 abgewand- 
ten Seite des Tragerteils 2 schneiden. Die Achsen samtiicher 
Zapfen 8 und Bohrungen 9 verlaufen parallel zueinander, 
und zwar vorzugsweise jeweils in einer parallel zur Langs- 
achse der Patientenlagerungsplatte 1 verlaufenden vertika- 
len Ebene. Die Zubehorteile, z. B. die Trittplatte 5 werden 
also in einer Bewegung parallel zu den Achsen der Zapfen 8 
und der Bohrungen 9 an das Tragerteil 2 angesetzt. 

Infolge der beschriebenen Ausrichtung der Achsen der 
Zapfen 8 und der Bohrungen 9 kann die Patientenlagerungs- 
platte 1 in eine horizontale Lage und daruberhinaus in eine 
Leichte Kopftieflage verschwenkt werden, ohne daB die Ge- 
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fahr besteht, daB sich ein Zubehorteil, beispielsweise die 50 verstehen sind. 



umgekehrt zu schwenken. Wird der Riegel 15 bei korrekt in 
die Aufnahme 4 eingefuhrtem Schaft 3 in seine verriegelte 
Position geschwenkt, greift ein am schaftseitigen Ende des 
Riegels 15 vorgesehener Vorsprung 17 in eine Ausnehmung 
18 der als Vierkantrohr ausgefuhrten Aufnahme 4 ein. Es ist 
dann unmoglich, das Tragerteil 2 von der Patientenlage- 
rungsplatte 1 zu trennen. Im freien Ende des Betatigungshe- 
bels 16 ist ein Arretierstift 19 axial verschieblich gelagert, 
der in nicht dargestellter Weise mittels einer Feder in Rich- 
tung auf die Tragplatte 5 gepreBt wird. In der entriegelten 
Stellung des Riegels greift der Arretierstift 19 in nicht dar- 
gestellter Weise in eine seichte Vertiefung der von der Pa- 
dentenlagerungsplatte 1 abgewandten Seite der Tragplatte 5 
ein und fixiert den Riegel 15 in seiner entriegelten Stellung. 
In der verriegelten Stellung des Riegels 15 rastet der Arre- 
tierstift 19 in eine Bohrung 20 der Tragplatte 5 ein und si- 
chert den Riegel 15 gegen unbeabsichtigtes Entriegeln. Ein 
Entriegeln ist nur moglich, wenn durch Ziehen an einem mit 
dem Arretierstift 19 verbundenen Betatigungsknopf 21 der 
Arretierstift 19 aus der Bohrung 20 herausgezogen und 
gleichzeitig der Riegel 15 in Richtung auf seine entriegelte 
Stellung geschwenkt wird. 

Um auch bei vertikal verlaufender Langsachse der Patien- 
tenlagerungsplatte 1 erkennen zu konnen, ob der Riegel 15 
ordnungsgemaB verriegelt ist, kann an dem Ende des Arre- 
tierstiftes 19 in nicht dargestellter Weise eine farbige Mar- 
kierung vorgesehen sein, die bei ordnungsgemaB verriegel- 
tem Riegel 15 und in die Bohrung 20 eingefuhrtem Arretier- 
stift 19 durch die Bohrung 20 sichtbar ist und somit eine 
Kontrolle bezuglich der ordnungsgemaBen Verriegelung er- 
moglicht. 

ZweckmaBigerweise ist jedem Schaft 3 ein Riegel 15 zu- 
geordnet und jede Aufnahme 4 mit einer entsprechenden 
Ausnehmung 18 versehen. 

Als wesentlicher Vorteil ist noch zu nennen, daB infolge 
des Urnstandes, daB bei der Befestigung des Tragerteiles 2 
an der Patientenlagerungsplatte 1 von deren Zubehorschie- 
ne(n) kein Gebrauch gemachi wird, die Nutzbarkeit und Zu- 
ganglichkeit der Zubehorschiene(n), eine ist in Fig. 1 sicht- 
bar und mit 22 bezeichnet, nicht beeintxachtigt ist. 

Es versteht sich, daB an das Tragerteil 5 weitere der Pa- 
tientenlagerung dienende Zubehorteile angesetzt werden 
konnen, beispielsweise ein Kindersitz fur padiatrische 
Zwecke. 

Es versteht sich, daB die der Verbindung des Tragerteils 2 
mit der Patientenlagerungsplatte 1 dienenden Verbindungs- 
mittel, der zugehorige Verriegelungsmechanismus und die 
zwischen dem Tragerteil 2 und dem an dieses ansetzbaren 
Zubehorteile vorgesehene Steckverbindung beispielhaft zu 



Trittplatte 7, infolge seines Eigengewichtes von dem Trager- 
teil 2 lost. Es versteht sich, daB der Winkel der Kopftieflage 
den Winkel nicht uberschreiten darf, unter dem die Achsen 
der Zapfen 8 und Bohrungen 9 die Horizontale bei horizon- 
tal gestellter Patientenlagerungsplatte 1 schneiden. 

Wie aus der Fig. 5 deutlich wird, in der von der Patienten- 
lagerungsplatte 1 nur eine der Aufnahmen 4 dargestellt ist, 
ist ein Verriegelungsmechanismus vorgesehen, der verhin- 
dert, daB sich das an der Patientenlagerungsplatte 1 befe- 
stigtc Tragerteil 2 von dicscr unbeabsichtigt loscn kann. Als 
wesentlichstes Element weist der Verriegelungsmechanis- 
mus einen dem Tragerteil 2 zugeordneten Riegel 15 auf, der 
im Abstand von dem Zapfen 3 in einer Bohrung der Trag- 
platte 5 schwenkbar aufgenommen ist. Auf der von der Pa- 
tientenlagerungsplatte 1 abgewandten Seite weist der Riegel 65 
15 einen Betatigungshebel 16 auf, der dazu dient, den Riegel 
15 von seiner in der Fig. 5 dargestellten entriegelten Posi- 
tion in seine in der Fig. 4 sichtbare verriegelte Position und 
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Die Patientenlagerungsplatte 1 kann ubrigens derart aus- 
gebildet sein, daB das Tragerteil 2 wahlweise rnit dem einen 
oder dem anderen Ende der Patientenlagerungsplatte 1 ver- 
bunden werden kann. 

Obwohl das Ausfuhrungsbeispiel ein Rontgenuntersu- 
chungsgerat betrifft, versteht sich, daB die Erfindung auch 
bei anderen medizinischen Geraten, die einen Patientenlage- 
rungstisch aufweisen, oder bei der Patienteniagerung die- 
nenden Tischen, z. B. Operationstischen, Verwendung fin- 
den kann. 

Paten tanspriiche 

1. Patientenlagerungstisch mit einer um eine horizon- 
tale Achse (A) schwenkbaren Patientenlagerungsplatte 
(1), mit welcher ein Tragerteil (2) verbindbar ist, an das 
jeweils ein der Patienteniagerung in sitzender oder ste- 
hender Haltung dienendes Zubehorteil (7, 10) ansetz- 
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bar ist. 

2. PatientenLagerungstisch nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Tragerteil (2) als FuBbank 
ausgebildet ist. 

3. Patientenlagerungstisch nach Anspruch 1 oder 2 da- 5 
durch gekennzeichnet, daB an das Tragerteil (2) eine 
Trittplatte (7) ansetzbar ist. 

4. Patientenlagerungstisch nach einem der Anspruche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB an das Tragerteil 
(2) ein Sitz (10) ansetzbar ist. 10 

5. PatientenLagerungstisch nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Patientenlagerungstisch uro- 
logischen Zwecken dient und daB der Sitz als Mikti- 
onssitz (10) ausgebildet ist. 

6. Patientenlagerungstisch nach einem der Anspruche 15 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB das Zubehorteil 
(7, 10) mittels einer Steckverbindung (8, 9) an das TYa- 
gerteil (2) ansetzbar ist. 

7. Patientenlagerungstisch nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Steckverbindung wenigstens 20 
einen an einem der beiden Teile vorgesehenen Zapfen 
(8) aufweist, der in eine an dem jeweils anderen Teil 
vorgesehene Bohrung (9) eingreift, wobei die Achsen 
aller Zapfen (8) und Bohrungen (9) parallel zueinander 
verlaufen und derart geneigt sind, dafi sie sich bei hori- 25 
zontaler Patienteniagerungsplatte (1) mit der Horizon- 
talen auf der der Patienteniagerungsplatte (1) abge- 
wandten Seite des Tragerteils (2) schneiden. 

8. Patientenlagerungstisch nach einem der Anspruche 

1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB zur Verbindung 30 
des Tragerteils (2) mit der Patienteniagerungsplatte (1) 
Verbindungsmittel (3, 4) vorgesehen sind, welche von 
einer an der Patienteniagerungsplatte (1) eventuell vor- 
gesehenen Zubehorschiene (22) keinen Gebrauch ma- 
chen. 35 

9. Patientenlagerungstisch nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Verbindungsmittel wenigstens 
einen an einem der beiden Teile (2) angebrachten 
Schaft (3) aufweisen, der in eine an dem jeweils ande- 
ren Teil (1) vorgesehene entsprechende Aufhahme (4) 40 
eingreift. 
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